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Abstract 
 
Background and purpose: Internal bleaching is recommended to correct the discoloration of 
pulpless teeth. This study aimed to compare the microleakage of biodentine and mineral trioxide 
aggregate (MTA) used as an intracanal barrier in non-vital bleaching. 
Materials and methods: An experimental study was performed in which 36 extracted 
mandibular premolars were randomly divided into two experimental groups (n= 16) and two control 
groups (n= 2). In experimental groups, 2mm of OrthoMTA and biodentine cement were placed as intracanal 
barriers. The control groups were prepared similar to experimental groups, except that in positive control 
group the orifice barrier material was not used and in negative control group the whole root surface was 
covered with nail polish and orifice barrier material was not used. Subsequently a mixture containing 
sodium perborate and 30% hydrogen peroxide was placed into the pulp chambers and replaced every 
three days. Microleakage was measured using a pH diffusion method by digital pH meter. pH was 
checked before placement and at days 1, 3, 6, and 9 after placement. Data analysis was done in SPSS V24. 
Results: The pH value in negative control group was similar to that in normal saline group, while 
the pH value in positive control group was found to be significantly higher than other groups (P< 0.05). 
No significant differences were seen in pH values between the experimental groups at baseline and days 1 
and 6, but pH values of biodentine were significantly higher than orthoMTA at days 3 and 9 (P< 0.05). 
Conclusion: MTA can be used as an efficient orifice barrier during internal bleaching, specifically 
in cases where there is probability for cervical root resorption. 
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 پژوهشی
  etagergga edixoirt larenim مقایسه ریزنشت بیودنتین و
 به عنوان سد داخل کانال در سفید کردن دندان هاي غیر زنده
  
       1مرجان بلبلیان
       2فرناز قربانی
       3قنديمصطفی 
      4مریم قشمی
       5امیدي بهاران رنجبر
  6منیرالسادات میرزاده
  چکیده
شود. هاي درمان ریشه شده، درمان سفیدکردن داخلی توصیه میرنگ دنداننظور اصلاح تغییر به م و هدف: سابقه
به عنوان سد داخل کانال در سفید )ATM(etagergga edixoirt larenim هدف از این مطالعه مقایسه ریزنشت بیودنتین و 
 هاي غیر زنده است.کردن داخلی دندان
طور تصادفی دندان پره مولر مندیبل کشیده شده انتخاب و به 63آزمایشگاهی، بی در این مطالعه تجر ها:مواد و روش
و بیـودنتین بـه  ATMohtrOمـاده  2هاي شـاهد در گروه ( تقسیم شدند.=n2)گروه کنترل  2( و =n61گروه آزمایشی ) 2به 
سـازي شـدند بـا ایـن مایش آمـادههاي آزهاي کنترل همانند گروهبه عنوان سد داخل کانال قرار داده شد. گروه 2mmطول 
تفاوت که در گروه کنترل مثبت ماده مسدودکننده اوریفیس به کار نرفت و درگروه کنترل منفی تمام سطح ریشـه بـا لاك 
درصـد  03پوشیده شد و ماده مسدودکننده اوریفیس به کار نرفت. سپس مخلوطی از سدیم پربورات و هیدروژن پروکساید 
سـنج  HPتوسـط  HPروز یـک بـار تعـویض شـد. ریزنشـت بـا روش انتشـار  3ها قرار داده شد و هر در اتاقک پالپی دندان
و نهم بعـد از شـروع  قبل از قراردهی ترکیب بلیچینگ و در روزهاي اول، سوم، ششم HPگیري شد. مقادیر دیجیتالی اندازه
  آنالیز شد. 42 SSPSافزار ها توسط نرمداده گیري شد.مطالعه اندازه
 HPداري یـطور معنرل مثبت به»روه کنت»برابر با سالین فیزیولوژیک داشت و گ Hpگروه کنترل منفی مقادیر  ها:فتهیا
 داريلاین و روزهاي اول و ششم تفـاوت معنـیدوگروه آزمایشی در بیس HP(. بین مقادیر <P0/50)ها داشتسایرگروه بالاتري از
  (.P <0/50) بود ATMohtrOداري بالاتر از طور معنیبیودنتین به HPنهم مقادیر درحالی که در روزهاي سوم و مشاهده نشد 
تواند به عنوان یک سد اوریفیس موثر طی درمان سفید کردن داخلی به خصـوص در مـواردي کـه می ATM استنتاج:
 .احتمال تحلیل سرویکال ریشه وجود دارد به کار رود
  
  ، ریزنشت دندانیetagergga edixoirt larenim، دندان سفید کردن واژه هاي کلیدي:
  
  مقدمه
 هاي سفیدتر و زیباتر پدیده جدیديداشتن دندانمیل به
هـا بـراي حصـول رنـگ نیست و عمل سفیدکردن دندان
هاست که مـورد توجـه قـرار گرفتـه دندانی مطلوب سال
  رايـدان بـدنگ ـه رنـا از جملـهی دندانـایـیبز .(1)است
  
  moc.oohay@93inabrohgf :liam-E                                   قزوین: بلوار شهید با هنر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دانشکده دندانپزشکی -فرناز قربانی مولف مسئول:
 گروه اندودانتیکس، مرکز تحقیقات پیشگیري از پوسیدگی دندان، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراناستادیار،  .1
  دندانپزشکی اطفال، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران رزیدنت .2
  ات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراناندودانتیکس، کمیته تحقیق رزیدنت .3
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندندانپزشک، . 4
  گروه دندانپزشکی ترمیمی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران استادیار، .5
 ، مرکز تحقیقات بیماري هاي متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانگروه پزشکی اجتماعیاستادیار،  .6
  9931/2/61تاریخ تصویب :             8931/11/91تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            8931/01/52 تاریخ دریافت : 
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بیماران اهمیت زیادي دارد بـه طـوري کـه در انگلسـتان 
صـد از بـالغین از ظـاهر در 82گـزارش شـده اسـت کـه 
اند و در ایالات متحده امریکـا نیـز هایشان ناراضیدندان
هایشـان درصد از جمعیت بالغین از رنگ فعلی دندان 43
ها به دلایل مختلفـی تغییر رنگ دندان .(2)هستندناراضی 
نکـروز پالـپ،  بیعـی مثـلشود که شامل علل طایجاد می
و اسـت ها و سن کلسیفیکاسیون ریزي داخل پالپی،خون
هـاي ناشـی از تغییر رنگهمچنین علل ایاتروژنیک مثل 
 داروهاي داخل کانال، بقایاي بافت پالپی و مواد پرکننده،
 هاي تاجی است که معمولا با ساختار دندان ترکیبترمیم
 سـفیدکردن .(3)هستندشده و به میزان زیادي قابل پیشگیري 
هاي کم خطر بـراي اصـلاح تغییـر داخلی یکی از روش
باشد، بـا ایـن حـال هاي درمان ریشه شده میرنگ دندان
تحلیل سرویکالی ریشه یکی از عوارض این درمان بوده 
که نیاز به ماده مناسب سد کننـده اوریفـیس را طـی ایـن 
  .(4)سازددرمان ضروري می
 کیفیت ترمیم و سیل کرونالادند که لعات نشان دامط
توانـد کانال از کیفیت پرکردگـی کانـال ریشـه هـم مـی
قـرار دادن سـد داخـل کانـال از مـوثرین  تـر باشـد.مهـم
انـدو  هـايها براي بهبود سیل کرونـال در دنـدانتکنیک
شـده اسـت. ایـن تکنیـک شـامل قـرار دادن یـک مـاده 
بلافاصله پس از حـذف گوتـا  کننده در دهانه کانالسیل
ه بـدین منظـور مـواد کـ (5)پرکا و سـیلر کرونـالی اسـت
 ،(6)مرسـوم گـلاس آینـومر ،tivaC ,MRIمانند مختلفی 
اوژنـل، سـمان زینـک فســفات،  سـمان زینـک اکسـاید
و  (7)بی ــودنتین گـلاس آین ــومر اصــلاح شـده ب ــا رزیــن،
پیشـنهاد شـده  (5))ATM(etagergga edixoirt larenim
 منجر به یک انقلاب در انـدودنتیکس شـد. ATM است.
رغم کارامدي بسیار بالاي این ماده همچنـان برخـی علی
ها مانند سـتینگ طولانی،کـارکردن دشـوار و محدودیت
هـاي قیمت بالاي آن ازکاربرد آن در بسیاري از موقعیت
به منظور غلبـه بـر  کلینیکی ممانعت به عمل آورده است.
ها یک بایوسرامیک جدید کـه بیـودنتین محدودیتاین 
  .(9،8)معرفی شد 0102نام گرفت در سال 
اي با بیس کلسیم سیلیکات اسـت کـه بیودنتین ماده
هاي اخیر توجهات زیادي را به خود جلب کرده در سال
ه ــاي مختلــف کلینیکــی همچـون ت ــرمیم و در موقعیــت
هـا، اپکسیفیکاسـیون، اي، تحلیـلهاي ریشـهپرفوراسیون
هاي پوشش پالپی و بـه هاي رتروگرید، درمانپرکردگی
  .(01)ی کاربرد داردعنوان جایگزین عاج
کــاربرد  ATMمزیــت اصــلی بیــودنتین در برابــر 
تر آن است. زیست سـازگاري و تر و ستینگ سریعآسان
بیواکتیویتی عالی، بیودنتین را به جایگزین مناسبی بـراي 
به دلیل تناقضات و ناکـافی  .(8)تبدیل کرده است ATM
 بـودن مطالعــات گذشـته در خصــوص مـواد جدیـدتر و
 بر بروز تحلیـل مواد مسدودکننده اوریفیس اهمیت ریزنشت
التهـابی ریشـه دنـدان بـرآن شـدیم کـه میـزان ریزنشـت 
 بـه عنـوان سـد داخـل کانـال ATMohtrOبیودنتین را با 
  هاي غیر زنده مقایسه کنیم.درسفیدکردن دندان
  
  د و روش هاموا
 63تجرب ــی آزمایشــگاهی حاضــر ب ــر روي  مطالع ــه
دندان پره مولر تک کانال منـدیبل کشـیده شـده انسـانی 
، α =0/50انجام شد و به منظور محاسـبه حجـم نمونـه از 
براسـاس  DS2=0/51و  DS1 =0/60،  =d0/11،  =β0/50
اسـتفاده شـد و حجـم  (5)مطالعـه رمضـانعلی و همکـاران
معیـار ورود بـه  بـه دسـت آمـد. 61نمونـه در هـر گـروه 
هاي پرمـولر تـک کانـال منـدیبل کـه فاقـد مطالعه دندان
پوسیدگی، تـرك، کلسفیکاسـیون پـالپی، درمـان ریشـه 
و انحنـاي شـدید ریشـه و  تحلیل داخلی و خارجی قبلی،
بـراي اطمینـان یـافتن از عـدم وجـود  کانال باشـند، بـود.
ها توسط استرومیکروسکوپ نوري نه ترك، دندانهرگو
  .بررسی شدند× 01با بزرگنمایی
مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی 
 . به منظـور)521.7931.CER.SMUQ.RI(قزوین تایید شد 
هـاي پریودنتـال کنترل عفونت و به حداقل رساندن بافت
یـت لرلول سـدیم هیپوکـهـا در محـدانـده، دنــی مانـباق
ساعت نگهداري شـدند و 6( براي narI.aFدرصد ) 5/52
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ورت از ـدان بـا کــراف دنــده اطــی مانــاي باقــهبافت
هـا در محلـول سطح دندان تمیز شـد و در نهایـت دنـدان
 ( تا شـروع آزمـایشnarI ,sucsiDدرصد ) 0/5کلرامین تی 
هـا نگهداري شدند. جهت رفـع هرگونـه تـداخل، دنـدان
ل آزمـایش بـه محلـول ـراحـروع مـش ل ازـه قبـیک هفت
ل ش ــدند. بع ــد از تهی ــه حف ــره ـوژي منتق ـــرم فیزیول ـــســ
 استاندارد توسط فرز الماسی با دور تند )تیزکاوان، ایران(،
داخل کانال شد و پس  51شماره  napaJ ,inaM() elif k
 0/5از رویت نوك به نوك شدن فایل با اپیکال فـورامن 
ه عنوان طول کارکرد در نظر متر از طول کم شد و بمیلی
 ()anihC tcefreP گرفته شد. سـپس بـا سیسـتم روتـاري
( پروتیپــر 3Fمع ــادل ) 3T# FAMه ــا تــا فای ــل کانــال
دندان،  5کارگیري در که بعد از بهطوريپاکسازي شد به
 5/52فایل تعویض شـده و سـپس کانـال بـا هیپوکلریـت 
وشـوي ( شست و شـو داده شـد. شسـتnarI .aFدرصد )
 )narI ,izahG dihahS(درصـد  0/9نهایی کانال با سالین
  هــا بــا انجــام شــد و پــس از خشــک کــردن کانــال
  هــا ب ــا کانــال )aeroK ,odne erus( کــن کاغــذي
   62HA ( و س ــیلرdnalreztiwS ,ylpstneDگوتاپرک ــا )
  ( بــه ش ــیوه تــراکم لترالــی dnalreztiwS ,ylpstneD)
هـا بـا الپر شـد. کیفیـت پـر کردگـی کانـ =CAM(04)
 )ynamreG ,atsiv RRUD( PSP دیجیتـال رادیوگرافی
تایید شـد و در صـورت وجـود اشـکال قابـل رفـع ماننـد 
، اشکالات پرکردگی رفع شد. در غیر این صورت  diov
نمونه از مطالعه حذف شد و با دندان دیگـري جـایگزین 
 متر زیـرمیلی2گوتا پرکا تا سپس یک سوم کرونالی گردید.
گر داغ حذف شد و سطح گوتا پرکا یک بار با پلا JEC
پک شده و سپس باقی مانده گوتا پرکا و سیلر در حفـره 
 درصد )سورین، ایران( 09دسترسی با پنبه آغشته به الکل 
 کرونـال ریشـهمتريمیلی 2گردید.تمام سطح ریشه تا حذف
سـازي . بـه منظـور شـبیهشانده شدلایه لاك ناخن پو 2با 
ها و اسـتعداد ایـن دندان JECدرناحیه دقیق فقدان سمان 
 JECها به تحلیل سرویکالی ریشه، سمان در ناحیـه دندان
 (، ایـران)تیزکـاوان 2 شماره dnuorدور تا دور دندان با فرز 
متـر حـذف شـد و میلـی 1متر و ارتفاع میلی 0/5به عمق 
تولید شده در این نواحی با آغشته کـردن ایـن  اسمیرلایر
 (aidnI ,hsaw tneDدرصـد ) 71 ATDE نواحی به محلـول
درصد بـه  5/52سدیم  دقیقه سپس با هیپوکلریت 3مدت به
ها به طور تصادفی و دندان (11)دقیقه حذف شده 1مدت 
( =n2گـروه کنتـرل ) 2و  (=n61آزمایشـی ) گـروه 2بـه 
  تقسیم شدند و به هر دندان یک کد داده شد.
(: ecnarF ,tnodotpeS) بیـودنتین(: =n61) 1گـروه 
 JECطبق دستور کارخانه مخلوط شد و با پلاگر تـا حـد 
ه ــاي حف ــره ق ــرار داده ش ــد و اض ــافات م ــاده از دی ــواره
جهـت  دسترسی پاك گردیـد و بعـد از دادن زمـان لازم
 tivaCستینگ ماده، پنبه خشک قرار داده شد و حفره با 
  ترمیم شد. )ynamreG , EPSE M3(
 مـاده :ATMohtrO )aeroK ,ateM((: =n61) 2گروه 
حـد طبق دستور کارخانه مخلوط گردید و بـا پلاگـر تـا 
 قرارگرفت و زمان لازم بـراي سـت شـدن اولیـه مـاده JEC
 پاك ATMohtrO ی ازدسترس هاي حفرهمنظور شد و دیواره
 گردید و سپس پنبه مرطوب روي آن قرار داده شد و حفـره
 تـرمیم )ynamreG ,EPSE M3( tivacبا ماده ترمیم موقـت 
لازم به ذکر است پس از قرار دادن مواد سـدکننده،  شد.
تایید شد ودر  PSPکیفیت قراردهی مواد، با رادیوگرافی 
  صورت نیاز اصلاح شد.
 هاي آزمایش( همانند گروه=n2)گروه کنترل مثبت 
کننـده اوریفـیس در سازي شد، ولی مـاده  مسـدودمادهآ
  ها به کار نرفت.آن
هاي آزمایش همانند گروه =n(2گروه کنترل منفی)
سازي شد، ولی تمام سـطح ریشـه بـا لاك پوشـیده آماده
  .(6)کار نرفتها بهشد و ماده مسدودکننده اوریفیس در آن
  
  مراحل آزمایشگاهی
 73 بـا دمـاي ASU,WTW(ها در انکوبـاتور )دندان
 27درصـد بـراي  001حدود  گراد و رطوبتدرجه سانتی
داري شدند. سپس ریشـه هـر دنـدان در یـک ساعت نگه
درصـد بـا  0/9میلـی لیتـر سـدیم کلریـد 52ویال حـاوي 
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گراد فیکس شـد و بعـد از کـالیبره درجه سانتی 02دماي 
  محل ــول ب ــافر اس ــتاندارد خنث ــی و 2ب ــا ک ــردن دس ــتگاه 
محل ــول ب ــا ق ــرار دادن الکت ــرود دس ــتگاه  HPاس ــیدي، 
  ( داخـل محلـول طـی زمـان retem HP)KU ,trosnoC
بعد از  بیس لاین در نظر گرفته شد. HPدقیقه به عنوان  5
طی یک هفته که به منظور سـت شـدن نهـایی مـواد سـد 
 خارج شد و کننده در نظر گرفته شد، ترمیم موقت و پنبه
 سپس ترکیـب بلیچینـگ ;پالپ چمبر با آب مقطر شسته شد
 g درصـد و 03پراکسـید هیـدروژن 0/50 lm که حـاوي
بود بـه وسـیله  (ynamreG ,kreMسدیم پربورات ) 0/51
( narI ,nortbaL)relpmas ( و anihC ,003KE) وزنـه
و در حفره  (31،21)تهیه شد و گلوله پنبه به آن آغشته شد
تـرمیم  IGMR )napaJ ,CL2ijuF( قـرار داده شـد و بـا
روز یـک بـار تعـویض شـده و  3ماده بلیچینگ هر  ;شد
 وساعت بعد از قرار دادن ماده بلیچینـگ  3به فاصله  HP
 .(7)گیـري شـدروزهاي اول، سوم، ششم و نهم اندازه در
ها توسط فردي که نسبت به مواد سد اوریفیس و ارزیابی
دیتـا توسـط  بـود انجـام شـد. dnilbهـا تخصـیص گـروه
وارد کـامپیوتر شـد.  42نسـخه  SSPSافـزار آمـاري نـرم
 هايهاي آزمایشی و کنترل توسط تستگروه HPمقادیر 
و آنـالیز واریـانس  serusem detaepeRو  tnednepedni-T
هاي مختلف دار بین گروهتلاف معنیآنالیز شد. سطح اخ
  در نظر گرفته شد. P <0/50 معادل
  
  یافته ها
 اطلاعات جمع آوري گردید و با نرم افـزار آمـاري
 داريیوارد کامپیوتر شد. با سـطح معنـ 42نسخه  SSPS
  نتایج به شرح زیر حاصل شد: P <0/50
  )قب ـــل از اس ـــتفاده از م ـــواد  enilesabدر ش ـــرایط 
دست ه ب 0/60 ، P، مقدار tتفاده از آزمون با اسبلیچینگ(
بیس لاین دو ماده  Hpگیریم بین میزان آمد که نتیجه می
  دار وجود ندارد.کننده مورد نظر اختلاف معنیسیل
به دست آمد و  0/01، Pدر روز اول آزمایش مقدار 
کننـده در دو ماده سیل Hpگیري شد که بین میزان نتیجه
دار ادن بلیچینـگ اخـتلاف معنـیروز اول بعد از قـرار د
  وجود ندارد.
و  محاسـبه شـد 0/610، Pدر روز سوم مطالعه مقدار 
کننده در روز دو ماده سیل Hpگیري شد بین میزان نتیجه
دار وجـود سوم بعد از قرار دادن بلیچینگ اختلاف معنی
کننـده دارد. با توجه به مقادیر میانگین در دو مـاده سـیل
 ATMohtrOدر روز سوم در  زان ریزنشتشود میمشاهده می
  باشد.تر از بیودنتین میکم
بـه دسـت آمـد و  0/5، Pدر روز ششم مطالعه مقدار 
کننـده در دو ماده سیل Hpگیري شد که بین میزان نتیجه
دار روز ششم بعد از قرار دادن بلیچینـگ اخـتلاف معنـی
  وجود ندارد.
بـه  0/100، Pدر نهایت در روز نهـم مطالعـه مقـدار 
دو مـاده  Hpگیري شد که بـین میـزان دست آمد و نتیجه
ق ــرار دادن  کنن ــده م ــورد نظــر در روز نه ــم بع ــد ازســیل
با توجه به مقادیر دار وجود دارد. بلیچینگ اختلاف معنی
شـود میـزان کننـده مشـاهده مـیمیانگین در دو ماده سیل
  باشد.تر از بیودنتین میکم ATMریزنشت در روز نهم در 
، جهت بررسـی رونـد میـزان 1شماره  تصویرطابق م
هـاي بررسـی ریزنشت دو ماده سیل کننده در طول زمـان
و آزمــون  serusaem detaepeRبــا اســتفاده از روش 
 دسـتهب 0/910ماده  2براي  Pمقدار  ressieG-esuohneerG
دار ( که بیانگر وجود تفـاوت معنـی1آمد )جدول شماره 
 ATMohtrOهـا مجمـوع زمـان باشد و دربین این دو می
  تري نسبت به بیودنتین داشته است.ریزنشت کم
  
       
  
  
مقایسه روند میزان ریزنشـت در روزهـاي مختلـف  :1تصویر شماره 
  قبل و بعد از قرار دادن بلیچینگ بین دو ماده سیل کننده
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 پژوهشی
در روزهاي مختلف قبـل و  Hpمقایسه روند میزان  :1شماره  جدول
  دادن بلیچینگ بین دو ماده سیل کنندهبعد از قرار 
 
 سطح معنی داري انحراف معیار میانگین ماده سیل کننده 
 0/50 5/96 ATMohtro enil esaB
 0/910
  بیودنتین
 
 0/30 5/27
 0/32 8/96 ATMohtro روز اول
  بیودنتین
 
 0/15 8/54
 0/16 6/18 ATMohtro روز سوم
  بیودنتین
 
 0/65 7/53
 0/3 8/21 ATMohtro شمروز ش
  بیودنتین
 
 0/79 7/89
 0/81 8/13 ATMohtro روز نهم
 0/81 8/65 بیودنتین
  
  بحث
افتـد تغییر رنگ دندان به دلایل مختلفی اتفـاق مـی
باعث ایجاد مشکلات زیبـایی شـود و غالبـا که می تواند 
اهمیت دارد که در پـی تصـحیح آن  براي بیماران نقدرآ
هاي کم سفید کردن داخلی یکی از روش. (41)باشندمی
هـاي درمـان ریشـه خطر براي اصلاح تغییر رنگ دنـدان
شده می باشد، با این حال تحلیل سرویکالی ریشـه یکـی 
  .(51)باشداز عوارض این درمان می
 ها در ناحیـهدرصد افراد مینا و سمان دندان 61/7 در
هـاي عـاجی رسند که منجر به ایجاد توبولبهم نمی JEC
شود عارضه موجب می این .(61)شودباز در این ناحیه می
هاي عاجی نفـوذ کـرده و عوامل بلیچینگ در این توبول
هاي عاجی در خط سرویکالی باعث دناتوره شدن توبول
تواند باعـث القـاي هاي دناتوره شده میشود واین توبول
بلیچینگ  . همچنین عوامل(7)واکنش جسم خارجی شوند
د تواند باعث ایجـاد تغییـرات سـاختاري در عـاج شـومی
تواند منجر به اثـري مشـابه پایین این عوامل می HPزیرا 
 اسیداچ روي عاج شود و بنابراین باعث انحلال اسمیرلایر
هـاي و افزایش انتشار هیدروژن پراکسید از میـان توبـول
پایین هیدروژن پراکسـید منجـر بـه  HP .(71)عاجی شود
 ایجاد یک محیط اسیدي مناسب براي فعالیت استئوکلاست
با این حـال  .(81-02)افتدشود بنابراین تحلیل اتفاق میمی
مکانیسم دقیق تحلیل سرویکالی ریشه هنوز به طور کامل 
  .(12،71)آشکار نشده است
 تواننـد ایجـاد تحلیـل در مجموع، عـواملی کـه مـی
 
   س ــرویکالی خ ــارجی را تحریــک کنن ــد، عبارتن ــد از :
 ( واکنش جسم خارجی2( ایجاد رادیکال آزاد اکسیژن، 1
  .(22) HP( تغییرات 3مرتبط با هیدروژن پراکسید، 
اگرچـه مطالعـات قبلـی همگـی بـر ضـرورت مـاده 
مسـدودکننده اوریفـیس اتفـاق نظـر دارنـد امـا تـاکنون 
توافقی در مورد پروتکل کاربرد یـا مـاده مـورد اسـتفاده 
هـا بـراي صورت نگرفته است. بنـابراین همچنـان تـلاش
کننـدگی طـولانی اي با بهتـرین پتانسـیل سـیلیافتن ماده
  .(32)مدت ادامه دارد
هـدف از ایـن مطالعـه مقایسـه ریزنشـت بیـودنتین و 
به عنوان سد داخل کانال در سـفید کـردن  ATMohtrO
  هاي غیر زنده بود.دندان
ردن دنـدان از ـد کــور سفیــه به منظــدر این مطالع
درصـد اسـتفاده  03سدیم پربورات و هیدورژن پراکسید 
وز یک بار تا روز نهـم و ماده بلیچینگ هر سه ر (7،5)شد
  .(42،6)تجدید شد
درصد پربورات بـوده کـه  59سدیم پربورات شامل 
زمانی که سـدیم  ؛درصد اکسیژن قابل دسترس است 9/9
یابـد بـه هیـدروژن پراکسـید و پربورات با رطوبت تماس می
 سـدیم متـابورات قلیـایی .(7)شودسدیم متابورات تجزیه می
  .(52)شودمحلول بلیچینگ می HPبوده و باعث افزایش
و  hahs vijaRدر مطالعه حاضر نیـز هماننـد مطالعـه 
 سازي سناریو عبـور هیـدروژنبه منظور شبیه ardnevahgaR
 61/7رویکالی در پراکسید از توبول عاجی و نـواقص سـ
درصد موارد، ضایعات با عمق و عرضـی کـه در قسـمت 
ها ذکر شد تعبیه شدند و در واقـع ریزنشـت مواد و روش
  در شرایطی با بالاترین ریسک ارزیابی شد.
 HPروش مورد استفاده در این مطالعه روش انتشـار 
هاي این روش سادگی، قابلیت تکـرار و بود که از مزیت
تغییر رنگ تاج  ATMیکی از معایب  .(7)دقت بالا است
خاکسـتري  ATM دندان است، به همین دلیل اسـتفاده از
شود ولـی امکـان اسـتفاده از در ناحیه زیبایی توصیه نمی
همچنـین نشـان  .(62)سفید با احتیـاط وجـود دارد ATM
سـفید  ATMداده شده است که تغییر رنگ تاج ناشی از 
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و خاکستري که زیر اوریفیس قرار گرفته اسـت حـداقل 
. بـا توجـه بـه ایـن (82،72)ماه زمان دارد6هفته تا  6نیاز به
که مدت درمان سفیدکردن داخلی به روش گام بـه گـام 
از درمـان بلیچینـگ و  بعد ATMبسیار کوتاه تر است و 
 شود در مـواردي کـه امکـانقبل از ترمیم نهایی برداشته می
قابـل  ATMاستفاده از  تحلیل خارجی ریشه وجود دارد،
در مـواردي کـه نیـاز  ATMتوجیه است. همچنین رنگ 
 تهیه فضاي پست یا درمان مجدد ریشـه وجـود دارد یـکبه 
تـر و عآید و حذف آن به مراتب سـریشمار می مزیت به
گلاس آینومر و سایر مـواد هـم رنـگ عـاج  تر ازراحت
  .(31)است
به عنوان شاخصـی از  HPدر مطالعه حاضر تغییرات 
در ریزنشت ماده سدکننده اوریفیس در نظر گرفتـه شـد. 
گونه ریزنشتی نشان هیچ مطالعه حاضر گروه کنترل منفی
 سالین فیزیولوژیک بـود HPآن حدودا مشابه  HPو  نداد
داري ریزنشت بـالاتري یطور معنو گروه کنترل مثبت به
که این نتـایج مطـابق نتـایج سـایر اشت از هر دو گروه د
  .(31،6،5)مطالعات بود
بـیس لایـن محلـول حــاوي  HPدر مطالعـه حاضـر 
و بیـودنتین تفـاوت معنـاداري بـا  ATMohtrOهاي نمونه
 محلـول حــاوي HPدر روز اول نیـز  یکـدیگر نداشـتند.
داري بـا یکـدیگر یمعنـو بیودنتین تفاوت  ATMohtrO
هر دو گروه به طور قابل توجهی  HPنداشتند با این حال 
توان آن را نسبت به بیس لاین افزایش یافته است که می
به قرار دادن عامـل بلیچینـگ در روز اول نسـبت داد. در 
هـاي محلـول حـاوي نمونـه HPروز سوم و نهم مطالعه ما
لـول حـاوي تر از محداري کمطور معنیبه ATMohtrO
 و ارتبـاط HPدر خصوص تغییـرات  هاي بیودنتین بود.نمونه
آن با مواد به کار رفته و سـاختمان دنـدان لازم اسـت بـه 
  نکات زیر توجه نمود:
ترکیبات قـرار  HPکاملا بستگی به  HP تغییرات-1
کـه در بعضـی طـوريداده شـده در داخـل تـاج دارد بـه
م پربـورات مطالعات ترکیب هیدروژن پراکسـید و سـدی
اسیدي است و در مطالعات دیگـر ترکیـب ایـن دو مـاده 
به علاوه میـزان واکـنش بـین ترکیبـات هـم  ؛قلیایی بود
محلول را تحت تاثیر قـرار دهـد و بنـابراین  HPتواند می
به مرور زمان کاهش کلی در واکـنش ناشـی از کـاهش 
  .(92)بینی استمواد اولیه قابل پیش
خاصیت بافرکنندگی هیدروکسی آپاتیت عـاج  -2
هـاي هیدروکسـیل توانـد باعـث کـاهش انتشـار یـونمی
کننـده کـاهش تواند توجیـهکه این نکته می (22،12)شود
ولی به مـرور زمـان ایـن  در روز سوم باشد، HPناگهانی 
  یابد.توانایی بافرینگ عاج کاهش می
توانـد به علت داشتن ماهیت بیواکتیو مـی ATM -3
شـود و طـول هـا مثـل یـون کلسـیم منجر آزادسازي یون
تحت تـاثیر مـارك تجـاري آن یون نیز دوره آزادسازي 
  .(51)گیردقرار می
رود حتی بعـد از زمـان یـک بنابراین احتمال آن می
 ohtrO ATMهفت ــه ک ــه در مطالع ــه اخی ــر از گذاش ــتن 
گذشته بود، این آزادسـازي یـون تـداوم داشـته و احیانـا 
  تداخلی با نتایج مطالعه داشته باشد.
سدیم پربـورات  namdeirFو  nietsoRطبق مطالعه 
 درصد پراکسید هیـدروژن داراي03که قلیایی است درحالی
 بوده و اسیدي است و با ترکیب این دو ماده، 4حدود  HP
 HP کنـد. همچنـین مقـداراز اسیدي به قلیایی تغییر می HP
افـزایش بلیچینـگ اي با افزایش زمان محیط خارج ریشه
بـه احتمالا به دلیل تبدیل پراکسید هیـدروژن یابد که می
آب و اکسیژن اسـت کـه ایـن اکسـیژن نـوزاد عامـل سـفید 
 HPبلیچینگ  کردن دندان است، در نتیجه در  ابتداي زمان
  .(03،92،7)تر استاسیدي
را  ohtrO ATMتـر بـودن میـزان ریزنشــت در کـم
 توان به علت انطباق مارجینال عالی بعد از سخت شدنمی
 شوددر حضور رطوبت ست می ATMسبت داد. چرا که ن
ایـن  شـود،و طی سیتینگ به تدریج دچار اکسپنشـن مـی
تواند باعث انطباق عالی و کاهش ریزنشـت اکسپنشن می
  این ماده شود.
 اي کـاراییطی مطالعـه ardnevahgaRو  hahs vijaR
 ATMماده بیودنتین، سمان گلاس آینومر لایت کیور،  3
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 پژوهشی
ن سد داخل اوریفیس در تکنیک سفید کـردن را به عنوا
مقایسـه کردنـد.  noisuffid HPگام به گام توسط روش 
داري بـه طـور معنـی ATMها بدین صورت بود که یافته
گروه دیگر نشـان داد. بیـودنتین نیـز در  2نتایج بهتري از 
 کننـدگی بهتـري نشـانمقایسه با گلاس آینومر توانایی سیل
دار مـاده از لحـاظ آمـاري معنـی داد اما تفـاوت ایـن دو
  که با نتایج مطالعه  حاضر همخوانی داشت. (7)نبود
ده ما 3 در مطالعه رمضانعلی و همکاران که ریزنشت
را توسـط روش نفـوذ  tnemec MEC، بیودنتین و ATM
نشـان داد کـه اخـتلاف  رنگ بررسی کرده بودند، نتایج
هـا داري بین سه گروه وجـود نداشـت و آنآماري معنی
ماده را به عنوان سد اوریفـیس  3در نهایت استفاده از هر 
  .(5)مفید دانستند
داري و همکاران دریافتند که تفاوت معنی amrahS
و بی ــودنتین و  ATMم ــاده مس ــدودکننده  3در ریزنش ــت 
تــرین وجــود دارد و بیــودنتین کــم RDSکامپوزیــت 
تـرین ریزنشـت را دارد بیش RDSریزنشت و کامپوزیت 
  .(21)ریزنشتی حد واسط این مواد را نشان داد ATMو 
نتایج مطالعـه حاضـر بـا نتـایج مطالعـه رمضـانعلی و 
و همکـارانش در  amrahSهمکـاران و همچنـین مطالعـه 
 تـوان بـه تفـاوت درتضاد است که علت این اختلاف را می
روش مطالعه حاضر با این دو مطالعه و همچنـین تفـاوت 
مطالعـه نسـبت داد. در  3در هـر  ATMدر برنـد تجـاري 
اسـتفاده شـد کـه  noisuffiD HPمطالعه حاضر از روش 
توانست میزان ریزنشت را در یک بازه زمـانی انـدازه می
 و کـه در مطالعـه رمضـانعلی و همکـارانبگیرد در حـالی
و همکاران از روش نفوذ رنگ استفاده شد کـه  amrahS
 اگرچه دقت بالایی دارد، اما قابلیت بررسی میـزان ریزنشـت
ا نـدارد. همچنـین هـرا در طول زمان بر روي همان نمونه
کنندگی مـاده فقط سیل در مطالعه رمضانعلی و همکاران
گونـه مـاده سدکننده اوریفیس ارزیابی شده بـود و هـیچ
  بلیچینگ در اتاقک پالپی قرار داده نشده بود.
 هاي مطالعـه آزمایشـگاهیبا در نظر گرفتن محدودیت
دار ط ــور معن ــیه ــا ب ــهدر مجم ــوع زم ــان ATMحاض ــر 
ي نسبت به بیودنتین بـه عنـوان یـک سـد ترریزنشت کم
توانـد بـه عنـوان مـی ATMاوریفیس نشان داد. بنـابراین 
یک سد اوریفیس موثر طی درمان سفید کردن داخلی به 
خصوص در مواردي که احتمال تحلیل سرویکال ریشـه 
  وجود دارد به کار رود.
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